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INTISARI 
Latar Belakang : Lanjut usia merupakan penduduk atau masyarakat yang berusia 
diatas 60 tahun (UU No. 13 Tahun 1998). Risiko jatuh merupakan suatu 
kemungkinan yang dapat meningkatkan potensi terjadinya jatuh dan dapat 
menyebabkan cedera fisik. Risiko jatuh dapat terjadi pada lanjut usia, yang 
umumnya dipengaruhi oleh fungsi tubuh yang menurun, faktor lingkungan dan 
faktor fisiologis. Distribusi penduduk lanjut usia diurutan pertama dengan 
penduduk lanjut usia tertinggi yaitu terdapat di Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta sebanyak 13,6%. Di Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2009 didapatkan proporsi cedera akibat jatuh pada lansia sekitar 
70,2 %. 
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
Indeks Massa Tubuh ( IMT) dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Pedukuhan III 
Sepaten, Kranggan, Galur, Kulon Progo, DIY”. 
 
Metode Penelitian : Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif deskriptif 
artinya relasi antar variabel yang diteliti hanya berlangsung sekali. Penelitian 
menggunakan rancangan Cross Sectional. Pengambilan sampel menggunakan total 
sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian diambil dari keseluruhan 
jumlah populasi yang dikurangi kriteria eksklusi yaitu sebanyak 66 lansia. 
Instrumen penelitian yang digunakan menggunakan kuesioner Morse Fall Scale 
serta Timbangan dan Microtoise. 
 
Kata Kunci : Indeks Massa Tubuh, Risiko Jatuh, Lansia. 
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A. Latar Belakang 
 Lanjut usia merupakan penduduk atau masyarakat yang berusia diatas 60 
tahun, pengertian ini disebutkan dalam Undang – Undang Nomor 13 Tahun 1998 
yang membahas mengenai kesejahteraan lanjut usia (1). Menurut data dari WHO 
mengenai World Population Ageing pada tahun 2015 diperkirakan jumlah 
penduduk lanjut usia mencapai 901 juta jiwa di dunia. Pada tahun 2050, jumlah 
peningkatan lanjut usia diperkirakan hingga mencapai 2 milyar jiwa (2).  
Indonesia mengalami penuaan penduduk, seperti fenomena yang terjadi 
pada Negara – Negara di dunia. Pada tahun 2019 jumlah lanjut usia di Indonesia 
diproyeksikan akan terjadi peningkatan mencapai 27,5 juta jiwa atau 10,3% dan 
pada tahun 2045 akan terjadi peningkatan mencapai 57,0 juta jiwa atau setara 
dengan 17,9% (3). Berdasarkan data (Suspas) Survey Penduduk antar Sensus tahun 
2015, jumlah lansia di Indonesia mencapai 21,7 juta jiwa atau 8,5% yang terdiri 
dari 11,6 juta atau 52,8% lansia perempuan dan 10,2 juta atau 47,2% lansia laki-
laki. Karena jumlah penduduk lansia yang berusia diatas 60 tahun telah melebihi 
7,0%, maka Indonesia termasuk negara yang akan memasuki era (ageing 
population) atau penduduk menua (4).  
Distribusi penduduk lanjut usia menurut provinsi menunjukan terdapat 4 
provinsi dengan presentase penduduk lanjut usia tertinggi yaitu Bali yang 





Timur menempati urutan ketiga sebanyak 11,5%, diurutan ke dua yaitu provinsi 
Jawa Tengah sebanyak 11,7% dan urutan pertama dengan penduduk lanjut usia 
tertinggi yaitu terdapat di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 13,6%. 
Berdasarkan data Suspas 2015 dalam Dr. Ir. Lilis Heri dan Mis Cicih, MSi, (2019) 
indeks penuaan terendah terdapat di Provinsi Papua dan indeks penuaan tertinggi 
terdapat di Provinsi DIY (5). 
Pada lanjut usia akan mengalami perubahan sistem tubuh, hal ini dijelaskan 
oleh Noorkasiani (6). Lanjut usia merupakan proses kehidupan pada tahap lanjutan 
yang ditandai dengan menurunnya kemampuan tubuh dalam beradaptasi terhadap 
segala perubahan stress lingkungan (7). Lanjut usia merupakan kelompok yang 
sangat rentan mengalami gangguan postural akibat adanya kemunduran atau 
perubahan morfologis pada sistem muskuloskeletal yang berdampak terjadinya 
perubahan fungsional otot seperti terjadinya fleksibilitas dan elastisitas otot, 
penurunan kontraksi dan kekuatan otot. Terjadinya perubahan dan penurunan 
kekuatan otot pada lansia mengakibatkan kemampuan dalam mempertahankan 
keseimbangan menjadi terganggu (8). Keseimbangan merupakan salah satu 
perubahan fisiologis yang memicu terjadinya resiko jatuh pada lansia. 
Resiko jatuh merupakan suatu peningkatan terhadap kemungkinan yang 
berpotensi mengakibatkan terjadinya jatuh dan dapat menyebabkan cedera fisik. 
Resiko jatuh dapat terjadi pada lanjut usia, yang umumnya dipengaruhi oleh fungsi 
tubuh yang menurun, faktor lingkungan dan faktor fisiologis. Hal ini juga berkaitan 
dengan menurunnya fungsi pada sistem neurologis, sistem sensoris dan sistem 





kognitif yang sangat berpengaruh pada motorik. Kemampuan motorik dapat di 
contohkan seperti koordinasi, kelincahan dan keseimbangan. Secara proposional 
faktor - faktor resiko jatuh dapat meningkat akibat bertambahnya usia, gangguan 
ketajaman visual, hipotensipostural, aritmia jantung, gangguan kognitif, diabetes 
mellitus, gejala depresi, kelemahan pada ekskremitas bawah dan gangguan berjalan 
(9).  
Kejadian jatuh yang dialami lansia biasanya akan menimbulkan komplikasi 
– komplikasi seperti hematoma, patah tulang, terjadinya kecacatan bahkan hingga 
kematian. Di Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2009 
didapatkan proporsi cedera akibat jatuh pada lansia sekitar 70,2 %. Sedangkan 
faktor lingkungan yang dapat mengakibatkan terjadinya jatuh pada lansia yaitu 
seperti jalan yang tidak rata, lantai yang licin, pencahayaan yang kurang serta tidak 
adanya railing pada tangga. Dari faktor penyebab jatuh tentunya akan berdampak 
dan menimbulkan masalah kesehatan baru pada lanjut usia. Akibat dari jatuh dapat 
menyebabkan cidera jaringan lunak, cidera kepala hingga fraktur. Komplikasi dari 
fraktur sendiri tentunya akan sangat banyak jika tidak dilakukan penanganan 
dengan tepat, contoh dari komplikasi fraktur yaitu timbulnya decubitus akibat 
lamanya tirah baring, terjadinya infeksi, perdarahan serta dapat mengakibatkan 
gangguan nutrisi (10).  
Faktor – faktor yang dapat menyebabkan terjadinya jatuh pada lanjut usia 
yaitu terjadinya gangguan pada sistem syaraf pusat, Sistem musculoskeletal, Sistem 
sensorik, menurunnya fungsi kognitif, dan tingginya IMT. Resiko jatuh dipengaruhi 





penyerta seperti penyakit yang diderita, hormon, genetik, gaya hidup dan mobilitas 
lansia yang menjadi penyebab terjadinya perubahan IMT. Menurut Burthon, 2012 
mengungkapkan bahwa indeks massa tubuh yang tinggi akan mempengaruhi 
terjadinya risiko jatuh yang tinggi pula (11). 
IMT merupakan suatu alternatif tindakan pengukuran lemak tubuh yang 
murah dan metode skrinning berat badan yang mudah untuk dilakukan, biasanya 
IMT digunakan untuk mengukur lemak tubuh pada orang dewasa yang berusia 
diatas 18 tahun. Berat badan yang kurang dapat meningkatkan risiko terhadap 
penurunan penyakit infeksi sedangkan berat badan berlebih dapat meningkatkan 
risiko terjadinya penyakit degeneratife. Indeks massa tubuh merupakan cara yang 
cukup mudah untuk memperkirakan terjadinya obesitas yang berkorelasi tinggi 
terhadap massa lemak tubuh.  
Perubahan Indeks Massa Tubuh selain dipengaruhi oleh pola makan dapat 
terjadi juga pada berbagai kelompok usia maupun jenis kelamin karena dipengaruhi 
oleh tingkat aktivitas fisik seseorang. Manusia dan gerak merupakan dua hal saling 
berkaitan yang membutuhkan peran besar IMT dan aktivitas fisik yang baik. 
Terutama bagi sistem persyarafan, dimana system ini adalah salah satu faktor yang 
mendukung kelancaran gerak dalam berbagai aktivitas. Tingkat aktivitas fisik serta 
IMT merupakan instrument untuk mengetahui status gizi. Kelebihan berat badan 
ditandai naiknya IMT, dimana jika IMT meningkat akan mempengaruhi perubahan 
berat badan dan tingkat keseimbangan tubuh seseorang sehingga akan terjadi 






Berdasarkan studi pendahuluan di Pedukuhan III Sepaten, Kranggan, Galur, 
Kulon Progo, DIY pada tanggal 13 Desember 2019 telah dilakukan wawancara 
kepada Kepala Dusun Pedukuhan III Sepaten yang mengatakan bahwa terdapat 
kejadian jatuh selama 1 bulan terakhir. Dari hasil wawancara pada lansia 
didapatkan hasil bahwa terdapat kejadian jatuh sebanyak 5 lansia dari 10 lanjut usia 
yang diwawancarai. Adapun salah satu faktor penyebab terjadinya jatuh pada lansia 
yaitu tersandung benda disekitar hingga terpeleset dikamar mandi akibat lantai yang 
licin. 
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian “Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Risiko Jatuh Pada Lanjut 
Usia di Pedukuhan III Sepaten, Kranggan, Galur, Kulon Progo, DIY”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah dari penelitian ini yaitu “Apakah ada hubungan 
antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan risiko jatuh pada lanjut usia di 
Pedukuhan III Sepaten, Kranggan, Galur, Kulon Progo, DIY ?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
a. Mengidentifikasi karakteristik responden penelitian yang memiliki risiko jatuh 
pada lanjut usia 
b. Mengidentifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) pada lanjut usia 





d. Mengidentifikasi keeratan hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan risiko 
jatuh pada lanjut usia  
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan dalam ilmu 
pengetahuan, khususnya di bidang gerontology dimana dalam hasil penelitian 
ini diharapkan mampu memberikan pengetahuan terkait hubungan Indeks Massa 
Tubuh (IMT)  dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Pedukuhan III Sepaten, 
Kranggan, Galur, Kulon Progo, DIY. 
 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini bermanfaat untuk menambah ilmu pengetahuan dan 
memperluas wawasan, terutama dalam keperawatan gerontik. Dari penelitian 
ini tenaga keperawatan dapat memanfaatkannya sebagai pedoman dalam 
mengambil dan melakukan tindakan serta mampu memberikan asuhan 
keperawatan yang sesuai. Hasil penelitian ini juga dapat dimanfaatkan dan 
diaplikasikan dalam mengembangkan dan meningkatkan kualitas pelayanan, 
tentunya dalam bidang keperawatan. 
 
b. Bagi Tempat Penelitian 
Manfaat yang diperoleh bagi tempat penelitian yaitu dapat 
meningkatkan pelayanan kesehatan pada lanjut usia sehingga dapat dijadikan 





diperoleh yaitu dapat meningkatkan derajat kesehatan di Pedukuhan tersebut 
sehingga dapat meminimalisir adanya ketidaknormalan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) Yang berhubungan dengan risiko jatuh pada lanjut usia dengan 
dilakukan pemeriksaan. 
 
c. Bagi Universitas Alma Ata 
Manfaat bagi Universitas Alma Ata yaitu penelitian ini merupakan 
hasil penelitian yang baru saja diteliti dan dibuktikan kebenarannya sehingga 
layak untuk dijadikan kepustakaan sebagai sumber informasi – informasi 
dalam pengembangan ilmu di bidang keperawatan selanjutnya. 
 
d. Bagi Responden 
Untuk memberikan pengetahuan pada lanjut usia terkait indeks 
massa tubuh sehingga lanjut usia dapat memahami, mengerti dan dapat 
menjaga kondisinya lebih baik serta meminimalisir terjadinya resiko jatuh 
pada dirinya. 
 
e. Bagi Peneliti 
Penelitian ini merupakan sebuah proses pembelajaran dengan berbasis 
riset yang dapat dipertanggungjawabkan hasilnya sebagai rencana dalam 
melaksanakan pembuatan tugas akhir yaitu skripsi, yang digunakan sebagai 
syarat penyelesaian program studi Sarjana Keperawatan di Universitas Alma 





sehingga dapat mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan di perkuliahan 
ke lingkungan kerja nyata. 
 
f. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pengetahuan pada  
terciptanya riset yang akan dilaksanakan selanjutnya baik dari segi gambaran 
proses maupun hasilnya pada hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 
risiko jatuh pada lanjut usia, sehingga dapat menjadi acuan untuk penelitian 












E. Keaslian Penelitian 
Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian saat ini adalah sebagai 
berikut: 
Tabel. 1.1 Keaslian Penelitian 









Statis pada Lanjut 







Square diperoleh nilai 
p = 0,000 (<0,05) 
sehingga keputusan 
yang diambil adalah 
Hα diterima. Hα 
diterima artinya ada 
hubungan antara 
indeks massa tubuh 
(IMT) dengan 
keseimbangan statis 
pada lanjut usia. 
1. Variabel penelitian 
sama yaitu indeks 
massa tubuh (IMT). 
2. Responden penelitian 
adalah lanjut usia. 




1. Variabel dependen pada penelitian 
ini menggunakan keseimbangan 
statis, sedangkan pada penelitian 
yang akan dilakukan menggunakan 
resiko jatuh. 
2. Tempat penelitian pada penelitian 
ini yaitu di Kelurahan Karangasem 
Kecamatan Laweyan Surakarta 
sedangkan pada penelitian yang 
akan dilakukan tempat penelitian di 
Pedukuhan III Sepaten, Kranggan, 
Galur, Kulon Progo, DIY. 
3. Instrumen penelitian pada 
penelitian ini menggunakan 
timbangan berat badan, meteran dan 
functional reach test sedangkan 
pada penelitian selanjutnya hanya 
menggunakan timbangan berat 





4. Sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu 80 responden 
dari 414 populasi, sedangkan dalam 
penelitian yang akan dilakukan 
yaitu menggunakan 66 responden 



























pada wanita usia 
60 – 70 tahun di 
posyandu lansia 
Hasil uji spearmen 
correlation nilai 
positif 0,511 sehingga 
dapat dikatakan 
hubungan antara 
indeks massa tubuh 
dengan osteoarthritis 
genu bersifat searah. 
1. Variable dependen pada 
penelitian ini dan 
penelitian yang akan 
dilakukan sama yaitu 
indeks massa tubuh 
(IMT). 
2. Jenis penelitian 




1. Responden penelitian pada 
penelitian ini yaitu lansia wanita 
yang berumur 60 – 70 tahun, 
sedangkan pada penelitian yang 
akan dilakukan responden adalah 
lansia wanita dan pria yang berumur 
diatas 60 tahun. 
2. Variabel dependen yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu resiko 
kejadian osteoarthritis genu 
sedangkan pada penelitian yang 
akan dilakukan variable dependen 
nya yaitu resiko jatuh. 
3. Tempat penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu di 
Posyandu Lansia Peduli Insani 
Mendungan, sedangkan penelitian 
yang akan dilakukan yaitu di 
Pedukuhan III Sepaten, Kranggan, 
Galur, Kulon Progo, DIY. 
4. Sampel yang digunakan dalam 







dari 106 populasi, sedangkan dalam 
penelitian selanjutnya sampel yang 
digunakan yaitu sebanyak 66 dari 











































































lansia usia 60 – 65 








sebanyak 47 lansia 
(55,3%) dan pada 
tingkat resiko jatuh 
sebagian besar 
responden mengalami 
resiko jatuh rendah 







1. Variabel pada 
penelitian sama yaitu 
resiko jatuh 
2. Responden yang 
digunakan dalam 



















1. Metode penelitian yaitu 
menggunakan metode penelitian 
kuantitatif dengan rancangan 
observasional sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 
menggunakan metode kuantitatif 
deskriptif dengan rancangan 
penelitian cross sectional. 
2. Variabel penelitian pada penelitian 
ini menggunakan variable tunggal 
yaitu resiko jatuh, sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 
menggunakan 2 variabel yaitu 
Indeks Massa Tubuh dan Risiko 
Jatuh 
3. Tempat penelitian pada penelitian 
ini dilakukan di Puskesmas Sedayu 
II Kecamatan Sedayu Bantul 
Yogyakarta, sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 
bertempat di Pedukuhan III 






































































































Hasil penelitian ini, 
sebanyak 49 orang 
(86,0%) memiliki 
tingkat pengetahuan 
kategori baik dan 
sebanyak 47 orang 
(82,5%) responden 
patuh melaksanakan 




















1. Variabel penelitian 
sama yaitu Risiko jatuh 














4. Instrumen pada penelitian ini 
menggunakan ceklis observasi 
pengkajian keseimbangan Berg 
Balance Scale (BBS), sedangkan 
pada penelitian yang akan 
dilakukan menggunakan instrument 
timbangan dan microtoise 
5. Jumlah sampel pada penelitian ini 
yaitu 85 responden, sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 
yaitu 66 responden 
1.  
1. Responden yang digunakan dalam 
penelitian yaitu 57 responden 
sedangkan dalam penelitian yang 
akan dilakukan yaitu sebanyak 66 
responden 
2. Sasaran responden pada penelitian 
yaitu perawat di RSUD Wates 
sedangkan pada penelitian yang 
akan dilakukan yaitu lansia 
3. Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu deskriptif 
korelasi dengan metode cross-
sectional sedangkan pada penelitian 
yang akan digunakan menggunakan 
kuantitatif deskriptif dengan 





























































Tubuh (IMT) Pra 
Hamil dan 
Kenaikan Berat 




Badan Bayi Lahir 
 
melaksanakan 
assesmen ulang risiko 
jatuh, koefisien 




Morse Fall Scale 
dengan kepatuhan 
assesmen ulang risiko 
jatuh di ruang rawat 
inap RSUD Wates 
dengan keeratan 







mempunyai IMT pra 
hamil normal dan 62% 
responden mengalami 
kenaikan berat badan 
lahir p = 0,006, begitu 
juga dengan kenaikan 

















1. Variabel dalam 
penelitian sama yaitu 
Indeks Massa Tubuh 
 
4. Tempat penelitian yang dilakukan 
yaitu di RSUD Wates dan penelitian 
yang akan dilakukan yaitu di 
Pedukuhan III Sepaten, Kranggan, 











1. Responden yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu ibu melahirkan 
dalam rentang waktu bulan 
Desember 2014 – Mei 2015 dan ibu 
yang memiliki bayi usia 0 – 6 bulan 
di wilayah kerja Puskesmas Sewon 
Bantul Yogyakarta, sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 
responden yang digunakan yaitu 
lansia. 
2. Metode dalam penelitian ini yaitu 
menggunakan purposive sampling, 






dengan berat badan 
lahir dengan nilai p = 
0,024 
akan dilakukan menggunakan total 
sampling 
3. Tempat penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu Wilayah 
kerja Puskesmas Sewon Bantul 
Yogyakarta sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 
yaitu di Pedukuhan III Sepaten, 
Kranggan, Galur, Kulon Progo, 
DIY. 
4. Sampel yang digunakan dalam 
penelitian yaitu 71 responden, 
sedangkan pada penelitian yang 
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